
ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ И ПРИЕМЫ ОКАЗАНИЯ 

ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Механические травмы. Острые кровотечения 

Различают кровотечения наружные и внутренние. 

Наружные кровотечения могут быть: артериальными, венозными, 

смешанными. 

Наружное артериальное кровотечение. 

При наружном артериальном кровотечении необходимо: 

 

 

временно остановить кровотечение путем прижатия пальцами артерии выше 

места ранения; 

    при умеренном 

кровотечении наложить давящую повязку; 

при сильном кровотечении наложить жгут 

Жгут может быть наложен не более чем на 1 час. 

При превышении указанного времени жгут нужно раскрутить на 

5-10 минут, крепко прижать рану ладонью через повязку (при 

ранении) или прижать артерию выше места кровотечения (при 

открытых переломах). В дальнейшем ослабление жгута нужно 

повторять через каждые полчаса.

 



Внутреннее кровотечение. 

Внутреннее кровотечение может возникнуть при закрытых травмах головы, груди, 

живота, при язвенной болезни желудка, кишечника и др. 

Симптомы: 

=>головокружение, одышка, прогрессирующая слабость, вялость, быстрая 

утомляемость, сонливость, шум в ушах, жажда, потемнение в глазах; ^возможны 

потеря сознания, обморок; =>дыхание учащенное, поверхностное; =>пульс частый, 

слабый. 

  Первая помощь при переломах. 

Первой помощью, как при открытом переломе, так и при закрытом, является 

иммобилизация (создание покоя) поврежденной конечности. Для иммобилизации 

используются готовые шины, а также палки, доски, линейка, куски фанеры и т.п. 
 

Первая помощь при ушибах. 

Признаки: 

=> припухлость, боль при прикосновении к месту ушиба. Первая помощь: 

1. К месту ушиба нужно приложить "холод". 

2. Наложить тугую повязку. 

3. Не следует смазывать ушибленное место настойкой йода, растирать и 

накладывать согревающий компресс, так как это лишь усиливает боль. 

Первая помощь при ожогах. 

Ожоги делятся на четыре степени в зависимости от площади и глубины 

поражения тела человека огнем, горячей водой, паром, расплавленным металлом, 

электрическим током, химическим действием кислот и щелочей: 

• первая степень ожога характеризуется покраснением, отечностью, 

болезненными ощущениями; 

• вторая - появлением пузырей, наполненных жидкостью желтоватого цвета; 

• третья - наступлением неполного омертвления кожи; 

• четвертая (самая тяжелая) - наличием коричневого или черного струпа различной 

толщины, омертвлением кожи. 

Термические и электрические ожоги. 

Первая помощь при ожогах направлена на защиту пораженных участков от 

инфекции, микробов и на борьбу с шоком. Что необходимо сделать в первые 

минуты ? 

• Обработать ожог в зависимости от целостности ожоговых пузырей. 



• Приложить холод. 

• Обезболить. 

• Предложить обильное питье. 

• Обеспечить пострадавшему полный покой. 

Правила обработки термических ожогов 

без нарушения целостности ожоговых пузырей: 

^ Подставить под струю холодной воды на 10-15 минут и /или ^ Приложить холод на 20-

30 минут. 

На небольшие ожоги П-1У степени накладывают стерильную повязку, а при тяжелых 

 и обширных ожогах необходимо воспользоваться простыней, которой одним  

щадящим движением быстро накрыть поврежденный участок и так же легко снять  

в больнице. 

Своевременное применение холода позволяет не только избежать образования пузырей 

 и уменьшить боль, но и в большинстве случаев избежать развития ожогового шока. 

Достаточно обложить обожженную поверхность пузырями со льдом или целлофановыми 

пакетами, наполненными снегом или холодной водой, чтобы значительно уменьшить 

плазмопотерю. 

 

С нарушением целостности ожоговых пузырей и кожи: 

•^ Накрыть сухой чистой тканью. •^ Поверх сухой ткани приложить 

холод. ^ Запрещается промывать водой! 

 
НЕДОПУСТИМО 

• Даже пытаться удалять остатки одежды и грязь. 
• Смазывать ожоговую поверхность жиром, посыпать 

крахмалом или мукой. 
• Обрабатывать спиртом, йодом место ожога. 

• Вскрывать пузыри. 

• Бинтовать обожженную поверхность. 
 

Химические ожоги. 

При химических ожогах глубина повреждения тканей зависит от длительности воздействия 

химического вещества. Поэтому важно как можно скорее уменьшить концентрацию 

химического вещества и время его воздействия. Для этого пораженное место сразу лее 

промывают большим количеством проточной холодной воды в течение 15-20 минут. 

При попадании на тело человека серной кислоты или щелочи в твердом виде необходимо 

удалить ее сухой ватой или кусочком ткани, а затем пораженное место тщательно промыть 

водой. 

Щелочные ожоги обрабатывают 

1-2%-ным раствором кислоты (борной, лимонной), 

а кислотные - мыльным или содовым раствором. 



Ожоги глаз (век) в случаях попадания едких химических веществ. 

Для   оказания   помощи    необходимо   раздвинуть   осторожно    веки пальцами и промыть глаз 

под струей холодной воды так, чтобы она стекала от носа кнаружи. 

НЕДОПУСТИМО! 

Применять нейтрализующую жидкость 

при попадании в глаза едких химических веществ 

(кислота-щелочь). 

 

Первая помощь при обморожении и переохлаждении. 

^ Повреждение тканей в результате воздействия низкой температуры называется 

обморожением. 

Первая помощь заключается в немедленном согревании пострадавшего, для чего 

надо как можно быстрее доставить его в теплое помещение. Снять с обмороженных 

конечностей одежду и обувь. Немедленно укрыть поврежденные конечности от 

внешнего тепла теплоизолирующей повязкой с большим количеством ваты или 

одеялами и теплой одеждой. Дать обильное теплое питье. 

НЕЛЬЗЯ! 

• Смазывать обмороженные участки тела жиром и мазями. 
• Растирать обмороженную кожу. 
• Помещать обмороженные конечности в теплую воду или обкладывать грелками. 

Первая помощь при попадании инородных тел под кожу или в глаза. 

При попадании инородного тела под кожу (или под ноготь) удалять его можно лишь 

в том случае, если есть уверенность, что это можно сделать легко и полностью. При 

малейшем затруднении следует обратиться к врачу. После удаления инородного 

тела необходимо смазать место ранения настойкой йода и наложить повязку. 

Инородные тела, попавшие в глаз, лучше всего удалять промыванием: => струей 

воды из стакана, => с ватки или марли, 

 с помощью питьевого фонтанчика, направляя струю от наружного угла глаза (от 

виска) к внутреннему (к носу). 

               Тереть глаз не следует 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



УНИВЕРСАЛЬНАЯ СХЕМА ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ НА МЕСТЕ 
ПРОИСШЕСТВИЯ 

I Если нет сознания и нет пульса на сонной артерии 

приступить к реанимации 

 

II Если нет сознания, но есть пульс на сонной артерии -

повернуть на живот и очистить ротовую полость 

 

III При артериальном кровотечении 

наложить жгут 

 

1У При наличии ран -

наложить повязки 

 

           У        Если есть признаки переломов костей конечностей наложить             

                                  транспортные шины 

 

                ЗАПОМНИ! 
 

Только 3-4 минуты после остановки кровообращения существует 
реальная 

возможность реанимировать человека, сохранив его интеллект. 

  

      Оказание помощи следует начинать с 
восстановления сердечной деятельности и дыхания. 

Как только ты увидел признаки остановки сердца, 

необходимо: 

• Повернуть пострадавшего на спину. 
Нанести прекардиальный удар - цель которого как можно сильнее 

сотрясти грудную клетку, что должно послужить толчком к запуску 
остановившегося сердца 

 



 

 

 

 

 


